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Fizyolojik ve patolojik hipertrofi ayirici teshisi icin bir algoritma

An algorithm for the differential diagnosis of physiologic and pathologic hypertrophy
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Gerek isotonik, gerekse izometrik sportif aktiviteler degisken
derecelerde olmakla birlikte miyokardiyal hipertrofiye ve kardiyak
bosluklarda dilatasyona yol agmaktadir (1, 2). Artmis kardiyak yiik-
lenme dolayisiyla gelisen fizyolojik kardiyak hipertrofi zaman za-
man hipertrofik kardiyomiyopatiyle (HKM) karigabilmektedir (1, 2).
Ayirici tani, HKM'nin prevalansi en yiiksek olan herediter bir tablo
olmasi ve bununla iligkili olarak ézellikle 35 yas alti sporcularda eg-
zersizle iligkili olarak en sik 6liim sebepleri arasinda kabul edilme-
si dolayisiyla biiyiik 6nem tagimaktadir. Tani ve takipte en sik kul-
lanilan ekokardiyografik analizlerde 15 mm'nin iizerindeki kalinlk-
larda tani rahat konulabilmektedir (3). Bununla birlikte 12-15 mm
arasi kalinliklar tespit edildiginde fizyolojik ve patolojik hipertrofi
ayinminin yapiimasi gerekmektedir. Sporcularin yaklasik %2-3 ka-
dar ayrilmasi zaman zaman zor olan “gri zon" olarak adlandirilan
bdlgede bulunmaktadir (1). Tanisal degerlendirmede gligliik yara-
tan bu durumun ayirici tanisinda, pozitif aile dykisiiniin variginin
sorgulamasi diginda cesitli yéntemler dne siiriiimektedir. Onemli
basliklar halinde siralamak gerekirse:

Ekokardiyografik analizler (1-5):

Ekokardiyografik degerlendirme en sik kullanilan invazif ol-
mayan degerlendirmedir. Siklikla HKM'de asimetrik hipertrofi
gozlenmesine ragmen olgularin %5 kadarinda konsantrik hipert-
rofi tespit edilmesi ekokardiyografik olarak ileri degerlendirme-
ye ihtiya¢ géstermektedir.

« interventrikiiler septum kalinigi, sporcu kalbinin aksine
HKM’de 15 mm'nin iizerinde sikhkla bulunabilmektedir.

« Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api hipertrofik kardiyomiyopa-
tide sikhkla 50 mm’nin altinda olmasina ragmen dayanikhlik spo-
ruyla ugrasan sporcularda 55 mm'nin {izerinde bulunur.

« Sporcu kalbinde mitral kapak sistolik 6ne hareket goriilme-
mektedir.

* Doku Doppler analiziyle él¢iilen diyastolik fonksiyon gds-
tergeleri HKM'de anormal degerlerdedir.

« Atriyal adaptasyon sporcularda HKM'nin tersine ventrikii-
ler geometrik dedgisikliklere paralel gider.

e Manevralarla cikis yolu gradiyentindeki dedgisiklikler
HKM'yi destekler bulgulardir.

« Kardiyak akustik dansite HKM'nin tersine sporcularda nor-
maldir.

» Sporcu kalbinde egzersizle birlikte sol ventrikiil ejeksiyon frak-
siyonunda artis olurken HKM'de egzersize bu cevap bozulmustur.

* Trikiispit regiirjitan jet akimindan dolayli olarak él¢iilen
pulmoner arter basincinin yiiksek bulunmasi patolojik hipertrofi-
yi destekler niteliktedir.

Kardiyopulmoner analizler (1, 2):

Ekokardiyografik degerlendirmelerle birlikte ayirici taniyi des-
teklemek amaciyla kardiyopulmoner egzersiz testlerine basvur-
mak gerekebilir.

» Maksimal oksijen tiiketiminin 45 ml/kg/dak’nin altinda ol-
masi ayirici tanida giigliik cekildijinde HKM acgisindan yiiksek
prediktif deger tasiyan bir bulgudur.

« Sporculardaki yiiksek seviyedeki anaerobik esik degeri,
HKM'li hastalarda prediktif degerin altinda tespit edilmektedir.

* Ayrica, is kapasitesinin miyokardiyal él¢iilerle olan iligkisi
HKM’de bozulmustur.

Manyetik rezonans gériintiileme analizleri (5):

Ailede siipheli veya kesin HKM tanisi almig olan bireylerin
taramasinda erken tani agisindan yol gésterici olabilen etkili ve
invazif olmayan yontemlerden birisi olarak kullaniimaktadir.

« Sol ventrikiilin degisik bolgelerinde zaman aralikli maksi-
mal duvar kalinligr dlciimleriyle dissenkronizasyon bozuklugu
patolojik hipertrofiyi isaret eder.

* Erken sistolde lokal kalinlagsmis bélgelerde, uzunlamasina
ve dairesel kisalmanin tersine azalmis olmasi fizyolojik deger-
lendirmeden uzaklastirr.

« Gadolinyum ile anormal alanlarin tespit edilmesi HKM lehi-
nedir.

Miyokardiyal perfiizyon ve metabolizma
goriintilleme analizleri (5):

Ozellikle kardiyak iskemi semptomlari n planda olan ve ayi-
rici tani giicligli devam eden sporcularda bagvurulabilen ydn-
temlerden olarak kabul edilmelidir.

* Hem geriye déniisiimlii, hem de d6niigiimsiiz perfiizyon de-
fektleri HKM'li hastalarin %10'un iizerinde bir siklikta goriilebilir.
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Sekil 1. Sporcularda gériilen hipertrofi ile hipertrofik kardiyomiyopatinin (HKM) ayirici tam yapilirken izlenebilecek bir akis semasi

* Yag asit metabolizma belirteci olan iodine-123-beta-metil-
iyodofenilpentadekonik asit ile yapilan niikleer gdriintiilemeyle
HKM'li hastalarda bdlgesel perfiizyonda azalma saptanabilir. 1.

Sonug olarak; dnerilen bu yontemleri kullanirken dncelikle
standart, ucuz, kolay uygulanabilir ve invazif olmayan yontem
olan ekokardiyografiyle baslanip diger yontemlerle devam edi- 2.
len, bazi basamaklari olanaklara gore degistirilebilir bir akis se-
masiyla yapmanin daha giivenilir ve istenmeyen kardiyovaskiiler
olaylardan koruyucu oldugunu diisiinmekteyim (Sekil 1). Biitiin
bu inceleme yontemlerine ragmen, tanida devam eden siiphe
durumunda diizenli egzersizin birakildiktan sonraki takiplerde '
kardiyak hipertrofinin geriye doniisiiniin saptanmasi sporcu kal- 5,
bi lehine iken, anlamli bir degisikligin olmamasi HKM'yi destek-
ler bir bulgu olarak kabul edilir.
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